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曲安奈德 + 激光治疗组（n=30）BCVA（0.18±0.16），组间比较，
差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后 2 周、1 个月、3 个月，
雷珠单抗 + 激光治疗组 BCVA 分别为（0.44±0.16）、（0.45±0.15）、
（0.43±0.14）均高于曲安奈德 + 激光治疗组的（0.26±0.15）、
（0.30±0.17）、（0.28±0.16），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
2.2   CMT
CMT 比较，治疗前：雷珠单抗 + 激光治疗组（586.75±164.82）
μm， 曲 安 奈 德 + 激 光 治 疗 组（592.56±176.58）μm， 组 间 对
比， 差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）。 治 疗 后 2 周、1 个 月、
3 个月，雷珠单抗 + 激光治疗组分别为（262.60±95.40）μm、
（258.30±83.59）μm、（269.76±97.65）μm 均 低 于 曲 安 奈 德
+ 激 光 治 疗 组（376.25±89.58）μm、（348.35±85.13）μm、
（365.30±96.10）μm，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。
3   讨论
糖尿病黄斑水肿是糖尿病视网膜病变严重的合并症，会引起
糖尿病患者视功能严重受损甚至丧失 [1-2]。黄斑水肿是由于视网膜
上皮屏障破坏引起毛细血管不通畅，局部血流灌注发生异常，影
响氧气的供给，造成组织缺氧，增加血管内压力及通透性，导致
毛细血管渗漏，引起黄斑水肿 [3]。
曲安奈德作为一种长效糖皮质激素，作用于眼组织，主要作
用是减轻细胞的免疫反应、降低血管渗透性、稳定血房水屏障、
阻止成纤维细胞的化生、限制纤维蛋白样渗出、抑制上皮细胞的
增生和新生血管的形成。而且可以通过抑制花生四烯酸减少前列
腺素的产生，抑制炎症、减轻血管渗漏 [4]。
雷珠单抗作为人源化的第二代抗 -VEGF 药物，主要作用机制
为与新生血管生成因子（VEGF）结合后阻断血管渗漏和新生血管，
抑制黄斑水肿 [5]。玻璃体腔注射雷珠单抗能有效减轻黄斑水肿，
并能提高患眼的最佳矫正视力，而且全身及眼部不良反应极少。
局部激光光凝、格栅样激光光凝用于治疗黄斑水肿，有重要
临床意义。激光治疗增加内层视网膜供氧，收缩血管，减少血管
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渗漏；光凝可增殖视网膜毛细血管和静脉内皮，对修复血 - 视网
膜屏障更加有益；并且光凝后视网膜变薄有利于脉络膜给视网膜
供氧，改善局部代谢，促进水肿消退。糖尿病性黄斑水肿球后注
射曲安奈德或球内注射雷珠单抗能减轻血管渗漏、减轻视网膜水
肿，从而降低多波长激光能量，减少对视网膜的损害，保护视网
膜的功能，相应地减少激光治疗的并发症。
本次临床实验先在璃体腔内注射雷珠单抗（0.5 mg，0.05 ml）
或球后注射曲安奈德（20 mg，1 ml）减轻黄斑区水肿，连续治疗
1 周后，开始进行黄斑区格栅样光凝治疗，进一步巩固治疗效果，
改善患者视力，安全性高 [5-7]。成为基层医院糖尿病性黄斑水肿的
首选方案 [8]。
综上，雷珠单抗球内注射联合黄斑区格栅样光凝组比曲安奈
德球后注射联合黄斑区格栅样光凝更加有效，提高最佳矫正视力
及减轻黄斑水肿。
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耐药性肺结核左氧氟沙星与莫西沙星治疗的效果对比观察
【摘要】目的 比较观察左氧氟沙星和莫西沙星在耐药性肺结核治疗中
的效果。方法 选择我院 2015 年 7 月—2016 年 7 月收治的 82 例耐药性
肺结核患者作为本次研究对象，并按照数字表法进行随机分组，每组
41 例。在相同基础方案治疗的前提下，Ⅰ组患者使用莫西沙星治疗、
Ⅱ组患者使用左氧氟沙星治疗，比较两组患者治疗情况、痰菌转阴
与空洞改善情况。结果 Ⅰ组患者治疗整体有效率 95.1%，比Ⅱ组患
者高（P ＜ 0.05），且Ⅰ组患者在各阶段痰菌转阴率与空洞改善情况
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近些年来随着临床医疗水平的提高，虽然结核病的发生在一
定程度上受到了控制，但是还是维持在一个较高的发病水平上 [1]，
而耐药菌的增加与广泛传播是导致发病的关键诱因。由于受到耐
药菌的影响，使耐药性肺结核在使用常规药物治疗时效果欠佳 [2]，
现就此开展左氧氟沙星、莫西沙星治疗耐药性肺结核的对比研究，
旨在确定更有效的治疗方法。
1   对象及方法
1.1   研究对象
选择我院 2015 年 7 月—2016 年 7 月收治的 82 例耐药性肺结
核患者作为本次研究对象，排除标准：（1）肝肾功能不全者；（2）
有精神病史者；（3）对本次实验用药过敏者。并按照数字表法进
行随机分组，每组 41 例。Ⅰ组中男性与女性患者分别是 26 例、15 例，
年龄 39 ～ 64 岁，平均年龄（51.6±4.2）岁，病程 6 个月～ 4 年，
平均病程（1.8±0.4）年，浸润性 18 例、慢性纤维空洞型 23 例。
Ⅱ组中男性与女性患者分别是 27 例、14 例，年龄 38 ～ 66 岁，平
均年龄（52.1±4.3）岁，病程 5 个月～ 4 年，平均病程（1.7±0.3）年，
浸润性 17 例、慢性纤维空洞型 24 例。所有患者皆伴有空洞形成，
经过了 12 个月的整个疗程用药治疗之后进行痰涂片培养，菌种是
结核分歧杆菌，耐药种类≥ 2 种。两组患者基本资料差异无统计
学意义（P ＞ 0.05）。
1.2   方法
两组患者皆予以同样的基础方案治疗：对氨基水杨酸异烟肼
片每天 900 mg，乙胺丁醇每天 0.75 g，吡嗪酰胺每天 600 mg，丙
硫异烟胺每天 600 mg。
在此基础上，Ⅰ组患者使用莫西沙星治疗，每天 0.4 g，顿服，
持续用药 1 年。Ⅱ组患者则使用左氧氟沙星治疗，每天 0.4 g，顿服，
持续用药 1 年。
1.3   评价指标观察
患者治疗过程中每个月做血尿常规、肝肾功能、胸部 X 线
光检查，并于第 3、6、12 个月时做痰菌培养。比较两组患者治
疗情况、痰菌转阴与空洞改善情况。效果评价 [3]：（1）显效：
痰菌培养（-），临床症状消失，X 线片检查结果提示正常；（2）
有效：痰菌培养（-）或者是细菌指数较治疗前降低，仍有一些
临床症状表现，但与治疗前比较，大部分转阴，X 线片所得检
查结果情况提示与治疗前比较有所好转；（3）无效：痰菌培养
（+），临床症状无减轻甚至更为严重，X 线片检查所得结果提
示与治疗前比并无变化、甚至恶化。整体有效率 =（样本数 -
无效数）/ 样本数 ×100%。
1.4   统计学处理
采用 SPSS 22.0 统计所得数据，计数资料采用（%）表示，采
用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。
2   结果
2.1   两组患者的治疗效果情况
Ⅰ组患者治疗整体有效率 95.1%，比Ⅱ组患者高（P ＜ 0.05），
差异有统计学意义，如表 1 所示。
2.2   比较两组患者痰菌转阴与空洞改善情况
Ⅰ组患者在第 3、6、12 个月的各阶段痰菌转阴率与空洞
改善情况皆好于Ⅱ组患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），
见表 2。
3   讨论
耐药性肺结核是指肺结核患者所排出的病菌对异烟肼等临床
皆要好于Ⅱ组患者（P ＜ 0.05）。结论 和左氧氟沙星比较，使用莫西
沙星治疗耐药性肺结核的效果更好，能增加患者痰菌转阴率、更好
地改善空洞情况。
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Comparison of the Effect of Levofloxacin and Moxifloxacin in the 
Treatment of Drug-resistant Tuberculosis
JI Jianxun  Department of Pharmacy, The First Affiliated Hospital of 
Xiamen University, Xiamen Fujian 361001, China
[Abstract] Objective To observe the effect of levofloxacin and moxifloxacin 
in the treatment of drug-resistant tuberculosis. Methods A total of 82 patients 
with tuberculosis were enrolled in our hospital from July 2015 to July 2016 
as subjects of this study and randomized to 41 patients in each group. In the 
same basic program under the premise of treatment, patients in group Ⅰ were 
treated with moxifloxacin, patients in Ⅱ group  were treated with levofloxacin, 
the treatment effect, sputum negative rate and cavities improvement between 
two groups were compared. Results The overall effective rate of group Ⅰ was 
95.1%, higher than that of group Ⅱ (P < 0.05), and the improvement negative 
rate of sputum and cavity in group Ⅰ were better than that in group Ⅱ (P < 
0.05). Conclusion Compared with levofloxacin, the use of moxifloxacin in 
the treatment of drug-resistant tuberculosis is better, can increase the rate of 
sputum, and better improve the cavity.
[Keywords] levofloxacin; moxifloxacin; drug-resistant tuberculosis
表 1  两组患者的治疗效果情况 [n（%）]
分组 总数 显效 有效 无效 整体有效率
Ⅰ组 41 24（58.5） 15（36.6） 2（4.9） 39（95.1）*
Ⅱ组 41 12（29.3） 21（51.2） 8（19.5） 33（80.5）
  注：与Ⅱ组对比，χ2=4.100，*P ＜ 0.05
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常规治疗用药中的一种及一种以上耐药，因此在治疗上存在一定
难度 [4]。现研究为探究治疗该疾病的有效治疗方法，用左氧氟沙
星和莫西沙星两种药物进行对比治疗，研究结果表明：Ⅰ组患者
治疗整体有效率 95.1%，比Ⅱ组患者高（P ＜ 0.05），分析原因认
为：莫西沙星是第 4 代喹诺酮类药物，能起到有效杀伤患者细胞
内外结核杆菌的作用，但是左氧氟沙星是第 3 代喹诺酮类药物，
其应用可能会使结核分歧杆菌旋转酶亚基结合区发生基因异常突
变的问题，致使患者发生高水平耐药 [5-6]，另外结合研究结果：Ⅰ
组患者在各阶段痰菌转阴率与空洞改善情况皆好于Ⅱ组患者（P
＜ 0.05）。对比来看，莫西沙星的吸收情况不仅良好、药物作用
浓度高，而且具有极强的渗透性，有较佳的生物利用度 [7-8]。
通过以上研究可知：和左氧氟沙星比较，使用莫西沙星治疗
耐药性肺结核的效果更好，能增加患者痰菌转阴率、更好的改善
空洞情况。
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表 2  比较两组患者痰菌转阴与空洞改善情况 [n（%）]
分组 总数
3 个月 6 个月 12 个月
痰菌（-） 空洞改善 痰菌（-） 空洞改善 痰菌（-） 空洞改善
Ⅰ组 41 27（65.9） 25（61.0） 35（85.4） 32（78.0） 39（95.1） 39（95.1）
Ⅱ组 41 18（43.9） 16（39.0） 24（58.5） 23（56.1） 33（80.5） 33（80.5）
χ2 值 - 3.989 3.951 7.312 4.473 4.100 4.100
P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
合理用药标准前研究 ● 不良反应
药品不良反应（ADR）是指合格的药品在正常的用法用量情
况下出现的与用药目的无关的或意外的有害反应。为了反映药品
不良反应的严重程度以及药品不良反应是否为已知的，根据《药
作者单位 ：厦门大学附属第一医院药学部，福建 厦门 361022
通信作者 ：邱春凤
郑建洪   邱春凤
2016 年我院严重的药品不良反应报告分析
【摘要】目的 对我院 2106 年收集的严重药品不良反应（ADR）病
例进行分析，为临床安全合理用药提供参考。方法 对我院 2016 年
收集的 78 例严重的 ADR 报告，按患者性别、年龄，给药途径，
ADR 涉及的药品种类，累及系统 / 器官及临床表现、合并用药等
情况进行统计与分析。结果 78 例严重的 ADR 中，男性发生率略
高于女性，怀疑药品以抗肿瘤药物最多，涉及药品中注射剂型最多，
累及系统或器官以血液系统为主，其次为皮肤及其附件损害。结论 
应继续加强临床 ADR 尤其是严重 ADR 的监测，为临床安全合理
用药提供依据。
【关键词】药品不良反应 ；严重 ；合理用药 ；分析
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Report and Analysis of Serious Adverse Drug Reaction in 2016
ZHENG Jianhong  QIU Chunfeng  Department of Pharmacy, The First 
Affiliated Hospital of Xiamen University, Xiamen Fujian 361022, China
[Abstract] Objective To analyze 78 cases of serious adverse drug 
reaction, so as to provide a reference for clinical safety and rational 
use of drugs. Methods 78 ADRs collected from our hospital in 2016 
were analyzed retrospectively in respect of patients’ gender and age, 
route of administration, drug category, clinical manifestation and 
drug combination of ADRs. Results Of 78 ADR reports, most were 
reported in male patients. The drugs that induced more ADR were 
antitumor drugs, injection form is the most, mostly involved system of 
ADR were main hematologic system, followed by damage to the skin 
and accessories. Conclusion More attention should be paid to ADR 
monitoring, especially serious ADR, so as to provide reference for safety 
and rational use of clinical drugs.  
[Keywords] adverse drug reaction; serious; rational drug use; analysis
